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Развитие патологических изменений в ротовой полости всегда 
сопровождается реакцией разных звеньев ее защиты [1]. Собственно 
ротовая жидкость имеет выраженное антибактериальное и 
противовирусное действие благодаря наличию в ней неспецифических и 
специфических факторов гуморального и клеточного иммунитета [1,2,3,5]. 
Углубленное изучение роли иммунного компонента в процессах 
жизнеобеспечения твердых тканей зубов создает предпосылки для 
корректного вмешательства с целью предупреждения деминерализации 
[4]. 
Целью нашего исследования явилось изучение и сравнение 
показателей иммунитета полости рта у детей 6-7 лет, находящихся в 
разных социальных условиях проживания (в условиях интерната и дома) и 
в разных экологических зонах (г. Луганск и г. Северодонецк). 
Материалы и методы исследования. Объектом исследования стали 
72 ребенка в возрасте 6-7 лет. Из них группа 1 - 16 детей детского дома 
№1 г. Луганска, группа 2 - 16 детей школы-интерната г. Северодонецка и 
дети, проживающие с родителями: группа 3 – 16 чел. из г. Луганска и 
группа 4 – 16 чел. из г. Северодонецка. Каждая группа разделена на 2 
подгруппы (по 8 детей): I – дети, имеющие кпз<6, и II – дети с кпз>6. В 
Северодонецке имеется крупный действующий химический комбинат, а 
Луганск является зоной относительного экологического благополучия.  
Состояние полости рта исследовалось согласно методике, 
предложенной ВОЗ. Оценивалось состояние твердых тканей зубов 
(показатели интенсивности кариеса зубов и полостей - кпз, кпз + КПУз в 
усл.ед.), состояние гигиены полости рта (индекс Федорова – Володкиной) 
и тканей пародонта (индекс РМА). Также у детей собирали ротовую 
жидкость утром натощак без стимуляции слюноотделения. В полученных 
порциях определяли скорость слюноотделения, содержание лизоцима 
(метод В.Г. Дорофейчука в модификации З.Н. Кинго,1997), 
иммуноглобулинов А, М, G, секреторного IgA (Манчини, 1980), щелочной 
фосфатазы (метод Кеплоу в модификации М.Г. Шубича,1993), НСТ-тест 
(М.Е. Виксман, А.Н. Маянский,1993), а также фагоцитарный процент и 
фагоцитарное число (Меньшиков,1987). Результаты исследований были 
обработаны на ПК. Критерии достоверности Стьюдента вычислялись с 
помощью программы «Statistica V.6.0». 
Результаты исследования и их обсуждение 
Как показал анализ результатов исследования, очень высокий уровень 
интенсивности кариеса выявлен у северодончан, проживающих с 
родителями, во II подгруппе (9,5±0,4), который достоверно в 3 раза больше 
аналогичного показателя I подгруппы (3,2±0,6) этой же группы детей 
(табл.1). Наименьший показатель кпз, кпз + КПУз обнаружен в I подгруппе  
детей Луганска, проживающих в детских домах (2,8±0,8), он достоверно 
меньше в 3 раза такого показателя II подгруппы этой же группы (8,5±0,7). 
Вместе с тем наблюдаются достоверные различия между показателями 
интенсивности кариеса внутри 2 гр. и 3 гр. с достоверными различиями в 
1,9 и 2,4 раза соответственно. При анализе показателя РМА в группах 
обследованных мы выявили, что воспалительная реакция в тканях 
пародонта имела прямую зависимость с показателем КПЗ и КПЗ+КПУз. 
Сильная достоверная корреляционная связь выявлена у детей во II 
подгруппах гр.2 и гр.4 (r=0,97 и r=0,84 соответственно). Наибольшее 
значение показателя выявлено снова в п/гр. II северодонецких детей, 
которые живут с родителями (29,0±1,2), а наименьшее значение – в п/гр. I 
луганских детдомоцев (17,0±0,6). Значения индекса РМА у детей с кпз≥6 
больше, чем у детей с КПЗ<6, и достоверно отличаются: в гр.1 – в 1,3 раза, 
в гр.2 – в 1,4 раза, в гр.3 – в 1,3 раза, в гр.4 – в 1,2 раза. Также обнаружена 
прямая зависимость между показателем РМА и индексом гигиены полости 
рта. Так, у детей гр.2 п/гр. II имеется сильная достоверная корреляционная 
связь (r=0,92) между данными индексами. Самый высокий гигиенический 
индекс выявлен у детей гр.4 п/гр. II (2,6±0,09), который достоверно больше 
аналогичного показателя в 1,4 раза I подгруппы данной группы (1,9±0,09) 
и II подгруппы гр.2 (1,9±0,05) и в 1,2 раза больше  II подгруппы гр.3 
(2,2±0,13). Самый низкий индекс гигиены (1,8±0,07) найден у детей 
Северодонецкого интерната с КПЗ<6, но достоверно он не отличается и 
имеет среднюю прямую корреляционную связь с индексом РМА у детей 
этой же подгруппы. 
Таблица 1 
Индексная оценка состояния полости рта у детей 
 Показатели 
Группы детей  КПЗ, КПЗ + 
КПУз 
РМА, % ИГ, усл.ед. 
Группа 1 
I 2,8+0,8 
р1<0,001 
17,0+0,6 
р1<0,001; р2<0,001 
1,85+0,08 
р1<0,01 
II 8,5+0,7 22,1+0,5 
р2<0,001; р1<0,01 
2,3+0,04 
р3<0,001 
Группа 2 
I 4,4+0,4 
р1<0,01 
18,6+1,6 
р1<0,01; р2<0,05 
1,8+0,07 
II 8,4+0,7 26,9+1,3 1,9+0,05 
р2<0,001 
 Группа 3 
I 3,7+0,3 
р1<0,001 
22,5+0,8 
р1<0,01 
1,9+0,09 
II 9,0+0,5 28,5+0,9 2,2+0,13 
р3<0,05 
Группа 4 
I 3,2+0,6 
р1<0,001 
23,5+0,9 
р1<0,01 
1,9+0,09 
р1<0,001 
II 9,5+0,4 29,0+1,2 2,6+0,09 
(р1 – достоверная разница между подгруппами одной группы, р2 – 
достоверная разница между соответствующими подгруппами детей одного 
города из разных социальных условий, р3 – достоверная разница между 
соответствующими подгруппами детей разных городов, но находящихся в 
равных социальных условиях). 
 
 
Таблица 2 
Показатели иммунитета и неспецифической резистентности полости рта у детей 
Показатели 
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 
I II I II I II I II 
Скорость 
слюноотд., 
мл/мин. 
0,63+0,12 
 
0,36+0,02 
р3<0,05 
0,48+0,04 
 
0,48+0,04 0,52+0,1 
 
0,57+0,1 0,83+0,1 
р2<0,01 
0,56+0,1 
Кол-во лизоцима, 
мкг/мл 
7,18+0,7 
р1<0,05, р3<0,05 
11,7+1,6 10,3+0,8 
 
8,6+0,7 
 
8,6+0,3 8,2+0,7 
р3<0,01 
8,9+0,9 
р1<0,01 
4,7+0,4 
р2<0,01 
Кол-во Ig M, 
мг/мл 
0,76+0,04 
р3<0,01 
0,67+0,03 0,59+0,02 0,62+0,007 
р2<0,001 
0,72+0,07 
 
0,59+0,05 
р3<0,05 
0,46+0,06 
р3<0,05 
0,47+0,009 
Кол-во IgG, 
мг/мл 
2,67+0,03 
р3<0,001 
2,83+0,1 
р3<0,001 
1,17+0,04 
р1<0,05 
1,04+0,006 
р2<0,001 
2,2+0,2 
р2<0,05 
2,3+0,2 
р2<0,05 
2,1+0,2 
р2<0,01 
2,1+0,1 
Кол-во IgA, 
мг/мл 
0,31+0,02 
 
0,3+0,02 
р3<0,01 
0,31+0,003 
р1<0,001 
0,42+0,02 0,6+0,06 
р2<0,01 
0,47+0,03 
р2<0,01 
0,47+0,03 
р2<0,001 
0,43+0,03 
Кол-во IgSA, 
мг/мл 
0,15+0,02 
р3<0,05 
0,13+0,02 
р3<0,01 
0,22+0,01 
 
0,25+0,02 0,27+0,02 
р2<0,01 
0,26+0,02 
р2<0,01 
0,24+0,01 
р1<0,05 
0,21+0,006 
р3<0,05 
НСТ-тест, отн.ед. 1,4+0,03 
р1<0,05,  
р3<0,001 
1,5+0,02 
р3<0,01 
1,72+0,03 
р1<0,05 
1,62+0,02 
р2<0,001 
1,69+0,02 
р1<0,05, 
р2<0,001 
1,58+0,04 
 
1,65+0,02 
р1<0,001 
1,3+0,05 
р3<0,01 
Щелочная 
фосфатаза, 
усл.ед. 
0,24+0,01 
р3<0,001,  
р2<0,001 
0,26+0,01 
р3<0,001 
0,5+0,009 
р1<0,01 
0,46+0,005 
р2<0,05 
0,47+0,01 
р1<0,01 
0,36+0,02 
р2<0,01 
0,43+0,02 
р2<0,05 
0,4+0,02 
 
Относит. содерж. 
фагоцитарных 
кл-к,% 
43+0,8 
р3<0,001 
 
43,3+0,7 
р3<0,01 
 
52,0+0,8 
р2<0,05 
52,1+1,6 
 
52,5+0,8 
р2<0,001 
50,6+1,8 
р2<0,01 
57+1,6 
р3<0,05 
54,3+1,1 
Фагоцитарное 
число, абс.ед. 
6,4+0,3 
р3<0,01 
6,3+0,2 
р3<0,01 
4,6+0,4 
р2<0,05 
4,5+0,4 6,1+0,6 
р3<0,01 
4,6+0,5 
р2<0,05 
3,5+0,2 
р3<0,01 
4,0+0,4 
 
Как показали исследования неспецифической резистентности и 
показателей иммунитета полости рта у детей, наибольшая скорость 
слюноотделения (0,83±0,1мл/мин.) выявлена у детей Северодонецка, 
живущих с родителями, с кпз<6 и достоверно больше в 1,7 раза скорости 
слюноотделения (0,48±0,04 мл/мин.) у детей интерната этого города 
соответственной подгруппы. Наименьшая скорость слюноотделения 
(0,36±0,02 мл/мин.) определена у детдомовцев Луганска с кпз>6 и 
достоверно меньше в 1,3 раза такого же показателя (0,48±0,04 мл/мин.) у 
интернатовцев Северодонецка п/гр. II. Выявлена прямая достоверная 
корреляционная связь (r=0,81) между индексом гигиены (1,9+0,05) и 
скоростью слюноотделения (0,48±0,04 мл/мин.) у детей гр.2 п/гр. II, что, 
вероятно, показывает на включение компенсаторного механизма. Самая 
сильная обратная (r=-0,88), но статистически недостоверная связь 
определена в гр.1 п/гр. I между показателем интенсивности кариеса и 
скоростью слюноотделения. 
Наибольшее количество лизоцима в слюне (11,7±1,6 мкг/мл) 
обнаружено у детей гр.1 п/гр. II, оно достоверно отличается в 2,5 раза 
выявленного наименьшего количества лизоцима (4,7±0,4 мкг/мл) у детей 
гр.4 п/гр. II. У последней группы показатель количества лизоцима имеет 
сильную (r=-0,70) обратную зависимость (недостоверную) со степенью 
интенсивности кариеса. А у детей гр.4 п/гр. I между этими же 
показателями имеется тесная прямая достоверная корреляционная связь 
(r=0,88). Прямая высокая (r=0,96) зависимость (достоверная) выявлена у 
гр.1 п/гр.I между уровнем гигиены и количеством лизоцима в слюне. 
Прямую связь в последних двух случаях можно объяснить наличием 
компенсаторной реакции. 
Максимальное количество Ig M (0,76±0,04 мг/мл) определено у детей 
гр.1 п/гр. I, оно достоверно больше в 1,3 раза значения данного белка у 
детей гр.2 п/гр. II (0,59±0,02 мг/мл). Минимальное количество Ig M 
(0,46±0,06 мг/мл) обнаружено у детей гр. 4 п/гр. I, оно достоверно меньше 
в 1,6 раза такого же показателя у детей гр.3 п/гр.I (0,72±0,07 мг/мл). У этой 
группы выявлена прямая достоверная корреляционная связь (r=0,78) 
между показателями количества Ig M и интенсивности кариеса. 
Наибольшее значение IgG (2,83±0,1 мг/мл) получено у детей гр.1 п/гр. II, 
оно в 2,7 раза достоверно больше наименьшего показателя в гр.2 п/гр. II 
(1,04±0,006 мг/мл). Достоверная обратная тесная корреляционная 
зависимость (r=-0,88) обнаружена у северодонецких «домашних» детей с 
кпз<6 между индексом РМА и количеством IgG. Самое большое 
количество IgА (0,6±0,006 мг/мл) выявлено в гр.3 п/гр. I , оно достоверно 
больше в 2 раза подобного показателя у детей гр.1 п/гр. I (0,31±0,02 мг/мл). 
Самое малое количество IgА (0,3±0,02 мг/мл) определено в гр. 1 п/гр. II, 
оно достоверно меньше в 1,4 раза такого же показателя в гр 2 п/гр. II 
(0,42±0,02 мг/мл). Наибольшее значение IgSA (0,27±0,02) получено у детей 
гр.3 п/гр. I, которое в 2 раза достоверно отличается от наименьшего 
показателя секреторного иммуноглобулина А в гр.2 п/гр. II (0,13±0,02 
мг/мл). У детей гр. 4 п/гр.II показатель IgSA имеет обратную тесную 
достоверную связь (r= -0,79) с индексом РМА. 
Наибольший показатель НСТ-теста (1,72±0,03) получен у детей 
Северодонецкого интерната с кпз≤6, который достоверно тесно 
коррелирует (r=0,85) с индексом РМА и достоверно больше в 1,2 раза 
подобного показателя (1,4±0,03) у детей Луганского детдома с кпз≤6. 
Наименьший показатель НСТ-теста (1,3±0,05) определен у детей гр.4 п/гр. 
II, он достоверно в 1,2 раза меньше аналогичного показателя (1,58±0,04) в 
гр.3 п/гр. II. Выявлена тесная обратная корреляционная связь (r= -0,81) 
между показателями НСТ-теста и РМА у северодонецких детей, которые 
живут с родителями, с кпз≤6. 
Максимальный показатель щелочной фосфатазы (0,5±0,009) получен у 
детей Северодонецкого интерната с кпз≤6, он достоверно больше в 2,1 раза 
минимального показателя (0,24±0,01), выявленного у детей Луганского 
детдома, с кпз≤6. Прямая достоверная корреляционная связь (r=0,84) 
определена у детей гр.4 п/гр.I между показателями щелочной фосфатазы и 
интенсивности кариеса зубов. Обратная достоверная зависимость 
обнаружена у детей гр.3 п/гр. I (r= -0,77) между показателями щелочной 
фосфатазы и индекса гигиены. 
Самый высокий процент активных фагоцитарных клеток (57±1,6) 
обнаружен в гр.4 п/гр. I, который достоверно отличается от подобного 
показателя в гр.3 п/гр. I (52,5±0,8) в 1,1раза. Самый низкий показатель 
процента фагоцитов (43±0,8) выявлен у детей гр. 1 п/гр. I, который имеет 
обратную достоверную корреляционную связь (r= -0,97) с индексом 
гигиены и достоверно меньше в 1,2 раза от аналогичного показателя у 
детей гр. 2 п/гр. I (52±0,8). Высокую достоверно обратную 
корреляционную связь с показателем процента фагоцитарных клеток 
имеют показатель интенсивности кариеса (r= -0,92) и индекс РМА (r= -
0,71) у детей гр. 4 п/гр. II и индекс гигиены (r= -0,97) у детей гр.1 п/гр.1. 
Наибольшее число активных фагоцитов (6,4±0,3) получено у детей 
Луганского детдома с кпз≤6, которое в 1,4 раза больше такого же 
показателя (4,6±0,4) у детей Северодонецкого интерната с кпз≤6. 
Наименьшее число фагоцитарных клеток (3,5±0,2) выявлено в гр.4 п/гр. I, 
оно достоверно в 2,7 раза меньше подобного показателя у детей гр.3 п/гр. I 
(6,1±0,6). 
Выводы  
1. Факторы неспецифической резистентности и иммунитета играют 
существенную роль в патогенезе кариеса и заболеваний тканей пародонта. 
2. Проведенный корреляционный анализ между показателями 
неспецифической резистентности, иммунитета, интенсивностью кариеса и 
состоянием тканей пародонта свидетельствует, что существенную роль 
играют условия проживания детей, гигиена полости рта, район 
проживания. 
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Резюме 
Вивчені та порівняні показники імунітету порожнини рота в дітей 6-7 
років, які проживають у різних соціальних умовах  і в різних екологічних 
зонах.  
Чинники неспецифічної резистентності та імунітету відіграють 
важливу роль у патогенезі карієсу і хвороб тканин пародонта. Проведений 
кореляційний аналіз між показниками неспецифічної резистентності, 
імунітету, інтенсивністю карієсу і станом тканин пародонта свідчить, що 
суттєву роль у розвитку карієсу і гінгівіту відіграють умови проживання 
дітей, гігієна порожнини рота, район проживання. 
Ключові слова: імунітет, неспецифічна резистентність, 
карієс,гінгівіт, патогенез. 
Summary  
The study and comparison of indexes of immunity of oral cavity is 
conducted at children 6-7 years being in the different social terms of residence 
(in the conditions of boarding-school and house) and in different ecological 
areas (Lugansk and Severodonetsk).  
The factors of heterospecific resistence and immunity are impotent in a 
cariogenesis and diseases of paradontium. Conducted cross-correlation analysis 
between the indexes of heterospecific resistence immunity, by intensity of caries 
and state of paradontium testifies, that substantial role in development of caries 
and gingivitis play the terms of residence of children, hygiene of oral cavity, 
district of residence. 
Key words: immunity, heterospecific resistence, caries, gingivitis, 
pathogeny. 
 
 
